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RESUMEN

Se estudio las caracteristicas epidemiol6gicas de
1012 nifios dominicanos con infecciones respiratorias
agudas (IRA), destacandose la elevada proporcién
(46%) que estas representan en la demanda de
atenciéon médica; sobrepasando en 20 por ciento a las
afecciones digestivas (26%).

Se enfatiza su presentacion estadisticamente
significativa (p <0.001) en lactantes y menores de 5
afios, no encontrandose diferencia con relaciéon al
sexo; Y, puntualizandose el papel de la contaminacion
ambiental doméstica, con especial mencion del
tabaquismo familiar amplificado por la promiscuidad y
la exigledad de las habitaciones como factores
coadyuvantes de estas infecciones. [Rev. Cost.
Cienc. Méd. 1987;8(3):135-141].

INTRODUCCION

A pesar de la disponibilidad de atencion médica (tanto
urbana como rural), a todo nivel, aumentadas en el
transcurso de los udltimos 10 afos, la morbilidad de
las infecciones respiratorias agudas (IRA) en la
patologia pediatrica no se ha visto reducida en la
Republica Dominicana (16). Requieren esencialmente
de cuidados primarios y raramente necesitan
hospitalizacion. De ahi que las organizaciones
sanitarias internacionales no cesan de insistir sobre la
importancia de las infecciones respiratorias agudas
del nifio en los paises en via de desarrollo
(13,14,15,16).

Esta preocupacion se justifica por la elevada
incidencia de estas afecciones, como lo indican las
estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud.
(OMS), (13,14).

Se realiz6 este estudio con el objeto de cuanti-
ficar la incidencia de las IRA en una muestra de

(1) Presentado en el L Congreso Médico Nacional XVI
Congreso Centroamericano de Pediatria, VIl Congreso
Nacional de Pediatria y 1 Congreso Centroamericano
de Neonatologia. 30 Nov. 4 Dic. 1987. San José, Costa
Rica.

* Hospital de Nifios “Dr. Robert Reid Cabral”. Santo

Domingo, Republica Dominicana.

nifos atendidos en un hospital infantil e investigar
algunos factores coadyuvantes, con especial atencion
a la contaminacién ambiental tabaquica en el hogar.

MATERIAL Y METODOS

Una encuesta epidemioldgica transversal incluyé a
1012 nifios que habitan en las zonas urbanas y
suburbanas de Santo Domingo. Esta encuesta se
desarrollé en un periodo desde octubre de 1985 a
abril de 1986 inclusive, en el Hospital de Nifios “Dr.
Robert Reid Cabral”, Santo Domingo, Republica
Dominicana. Tres médicos efectuaron la recopilacién
de los datos con base en un cuestionario
estandarizado aplicado a la madre del nifio. Las
madres interrogadas fueron elegidas al azar, sin
relacion al motivo de la consulta.

El cuestionario comprendié rubros referentes a:

- los datos antropométricos y la identidad del nifio,

- los datos socio-econémicos familiares (niumero de
habitaciones, dimensién de la familia, profesion del
padre),

- la lactancia materna,

- los sintomas respiratorios del nifio y sus ante-
cedentes de rinofaringitis y de bronquitis en el afio
anterior,

- los antecedentes respiratorios familiares en
especial con respecto a la atopia,

- el tabaquismo en la familia.

Andlisis de los datos: Los datos obtenidos a partir
de la presente encuesta fueron estudiados, en primer
lugar, como hechos epidemiolégicos. En una segunda
etapa, se tratd de efectuar correlaciones lineares
entre los datos segun las diferentes variables
susceptibles de intervenir desde el punto de vista
etiologico. El analisis estadistico se basé en el calculo
del Chi? para la comparacion de los porcentajes; la
significacion estadistica fue aceptada para una p
inferior al 5 por ciento.

Se selecciond al Hospital de Nifios “Dr. Robert Reid
Cabral” por ser un hospital de referencia nacional.
Los nifios fueron escogidos al azar (en
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forma esquematica un nifio de cada dos que
consultaban). ElI nimero total de nifios fue de 1012 de
ambos sexos y menores de 12 afos.

Se defini6 a las infecciones respiratorias agudas
(IRA) como todas las afecciones del aparato res-
piratorio de menos de 15 dias de evolucién que
afectan tanto al tracto respiratorio superior como el
inferior (13,14). Por rinofaringitis: se entiende la
infeccion generalmente viral, de las vias respiratorias
superiores, caracterizada por estornudos, secreccion
nasal, a veces fiebre (4). Puede haber dificultad para
la alimentacion en los nifios muy pequefios e incluso

cuentemente otras estructuras anatomicas de las vias
respiratorias superiores participan del proceso (5,11).
Se habla de bronquitis aguda cuando hay tos
continua que suele aparecer después de una
infeccion viral en las vias respiratorias altas (3).

RESULTADOS

El 89.6 por ciento de los nifios con IRA eran menores
de 5 afos de los cuales 62.5 por ciento tenian menos
de 2 afios; 53 por ciento eran masculinos y 47 por
ciento femeninos. (Cuadro 1).

puede haber tos(21). La  bronquitis aguda
se definié como el proceso inflamatorio
viral a nivel bronquial, aunque fre-
CUADRO 1
DISTRIBUCION DE 1012 NINOS CON IRA
SEGUN GRUPOS DE EDADES Y SEXO
MASCULINOS FEMENINOS
EDAD N % N % TOTAL
i 228 27.5 149 14.7 377
2 100 10.0 104 10.3 204
3 60 5.9 61 6.0 121
4- 6 98 9.7 106 10.5 204
7-12 50 9.9 56 55 106
TOTAL 536 53.0 476 47.0 1.012
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En la Figura 1, es obvia la disminucién de la
prevalencia de las IRA a medida que la edad avanza.
Este descenso es estadisticamente significativo (p—
0.001) a partir de los 5 afios. En la misma figura, se
observa que mientras los cuadros de rinofaringitis son
escasos (12%) después de los 5 afios de vida, los de
bronquitis aumentan a 22 y 37 por ciento
respectivamente, segun hayan presentado uno, tres o
mas cuadros por afio.

El 76.8 por ciento de los padres pertenecen a las
categorias  socioecondmicas  bajas  (obreros,
jornaleros, cesantes), el 23 por ciento pertenecen a
las categorias medias (funcionarios subalternos,
comerciantes, artesanos).

El nivel de promiscuidad es elevado: toda la familia
vive en una sola habitacion en el 28 por ciento, en
dos habitaciones en el 38.4 por ciento. El nivel de
promiscuidad es elevado: toda la familia vive en una
sola habitacion en el 28 por ciento, en dos
habitaciones en el 38.4 por ciento.

(*) La bronquitis y neumonias se reportan con mayor
frecuencia que las rinofaringitis, por ser un hospital
de referencia.

Con relacién al tabaquismo, el 62 por ciento de los
padres eran fumadores y so6lo el 12 por ciento de las
madres lo eran.

Las bronquitis y las neumonias (25%) (*) y las
rinofaringitis (21%) fueron los motivos de consultas
mas frecuentes sobrepasando a las afecciones
digestivas (26%).

El 53 por ciento de los nifios que consultaron en el
centro habian presentado por lo menos una infeccion
respiratoria alta en el afio anterior a la encuesta y el
57 por ciento habia presentado por lo menos una
bronquitis 0 neumonia.

Las rinotaringitis y bronquitis a repeticion (T3
episodios por afio), afectaron al 15 y al 19 por ciento
de los nifios, respectivamente.

El 92.4% de las madres afirman que lactan a sus
hijos, segun se ha recomendado.

En el Cuadro 2 se presenta los datos relacionados
con el tabaquismo de los padres y la presentacion de
las IRA en sus hijos.
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FIGURA 1. Prevalencia de los episodios de I.R.A. durante un afio en la muestra de 1012 ni-
fos que solicitan atencién médica (por una razén cualquiera) en el Hospital de
Nifios de Santo Domingo.
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Las rinofaringitis y bronquitis a repeticion ( 23
episodios por afio), afectaron al 15 y al 19 por ciento
de los nifios, respectivamente.

El 92.4% de las madres afirman que lactan a sus

hijos, segun se ha recomendado.

En el Cuadro 2 se presenta los datos relacionados
con el tabaquismo de los padres y la presentacion de
las IRA en sus hijos.

CUADRO 2

IRA EN NINOS Y TABAQUISMO DE LOS PADRES

NPNF (*) NPF (**) P
(%) (%)
Rinofaringitis (en el ano anterior) 41 58 <0.001
Rinofaringitis a repeticién
(=3 episodios por ano) 10 17 <0.001
Bronquitis a repeticion
(=3 episodios por ano) 14 22 0.001>p<0.001

(") NPNF: Nifios de padres no fumadores.
(**) NPF: Nifios de padres fumadores.

DISCUSION

En el presente estudio, se ha dado una importancia
primordial a las infecciones respiratorias altas,
contrariamente a lo que sucede con la patologia
respiratoria del adulto. Este enfoque se justifica por la
clasica relacion de las infecciones rinofaringeas con
las infecciones respiratorias bajas (10).

Las cifras de morbilidad respiratoria han sido
obtenidas a partir de una muestra de nifos que
solicitaban atencion médica y que pertenecian a
clases sociales desfavorecidas. Como consecuencia,
es imposible extrapolar los datos a la poblacion
general. Sin embargo, es interesante hacer notar la
proporcion de las IRA en la demanda de atencion de
esta muestra.

Con relaciéon a todos los otros motivos de consulta,
los porcentajes de las IRA son prominentes:

el 25 por ciento para la bronquitis y/o neumonia, el 21
por ciento para las rinofaringitis, sobrepasando asi a
las infecciones digestivas (26%), a pesar de que la

encuesta se realizé durante la estacion calida. Estas
cifras han sido confirmadas por Shenker (21), quién
reporta 48.5 por ciento de nifios menores de 12 afios
que solicitan atencidon médica por IRA; también
Pimentel (16), informa que las IRA (altas y bajas)
constituyen el 58.1 por ciento de los motivos de con-
sultas de una poblacién semi-rural dominicana. El
estudio de los factores que desempefian un papel
etiolégico nos parece muy instructivo. Segun la edad,
la disminucién de la prevalencia de las IRA a medida
que el nifio avanza en edad, es clasica y compartida
por numerosos autores (3,15,21). La explicacion
estaria en una maduracion del sistema inmunitario del
nifio como consecuencia de su crecimiento anatémico
o bien en la susbtraccion del nifio a la contaminacion
atmosférica doméstica, de la cual no podia escapar
durante los primeros afos de vida.

Segun el sexo, la ausencia de diferencia que
hemos encontrado estd en contradiccion con los
resultados de encuestas realizadas en los Esta-
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dos Unidos, en Inglaterra, asi como Australia, que

sefialan que los sintomas y antecedentes

respiratorios son significativamente mas frecuentes
en los nifios de sexo masculino (14). Sin embargo,
esta diferencia podria ser imputable al asma, como

ha sido sugerida por el estudio de Shenker (21):

desde el momento en que este autor elimina los

asmaticos de la poblacion estudiada, la diferencia de
la morbilidad respiratoria segun el sexo desaparece

(17,21).

Los datos referentes a la lactancia materna no

pudieron ser validados en esta encuesta, por lo que

no pudieron ser confrontados con los otros factores.

Recordamos simplemente que en la literatura, la

relacion de este factor con las IRA sigue siendo

objeto de controversia, de la misma manera que con

el asma (8).

En realidad, segun estos resultados, el tabaquismo

familiar es el factor coadyuvante mas determinante.

El aumento de las IRA en los NPF es una

constatacion compartida por numerosos autores

(18,19,20,21,22); esto traduce un hecho actualmente

bien establecido: el tabaquismo de los padres es una

fuente de contaminacion lo suficientemente agresiva
como para aumentar la tasa de morbilidad respiratoria
en una poblacién expuesta (1,2,5,6,7).

La explicacion fisiopatologica de este hecho podria

estar en relacién con:

- El desbordamiento de la depuracién respiratoria
del nifio, el humo del cigarrillo, inhalado activa o
pasivamente (guardando las proporciones) tiene
un efecto depresor sobre las funciones del
macrofago y del aparato ciliar.

- La alteracion inmunitaria, como lo hace suponer la
elevacion de la tasa de IgE en los NPF
comparada a la de los NPNF (12).
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